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Das  Keloid  und  die  verwandten  Bindegewebsneubildungen 
bildeten  in  den  letzten  Jahren  wieder  ein  ziemlicb  eifrig  venti- 
lirtes  -Thema  und  zahlreiche  Bearbeiter  wandten  viel  gewissen- 
haften  Fleiss  und  Liebe  auf  das  Studium  dieser  Geschwiilste. 
Dass  trotzdem  noch  immer  keine  einheitliche  Auffassung  der 
verschiedenen  Abarten  der  Narbengeschwiilste  platzgegriffen  bat, 
diirfte  seinen  Grund  zum  grossen  Theile  darin  baben, 
•dass  die  in  verschiedenen  Perioden  histologisch  ganz  andere 
Bilder  darbietenden  Tumoren  in  verschiedenen  Stadien  ibrer 
Entwicklung  zur  Untersuchung  gelangten. 

Aucb  die  Provenienz  dieser  Geschwiilste,  die  Art  des  ver- 
anlassenden  Traumas,  diirfte  wobl  einen  wicbtigen  Einfluss  auf 
ihren  bistologischen  Bau'nehmen;  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
betrachtet,  sowie  wegen  seiner  Ausdehnung  und  einiger  anderer 
bemerkenswerther  kliniscber  Symptome  sowie  therapeutischer 
Erfahrungen  erscheint  ein  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  E.  L  ang  beobacbteter  Fall  fur  geniigend  wichtig,  urn  bier 
mitgetheilt  zu  werden ;  auf  die  Erorterung  der  Pathologie  der 
spontanen  oder  primitiven  (Besnier,  Doyon)  Keloide  und 
ihrer  Beziebungen  zu  den  Narbenkeloiden  wall  ich,  wie  vorweg 
bemerkt  werden  muss,  nicht  eingehen,  da  mir  kein  geeignetes 
Material  zur  Untersuchung  dieser  Frage  zur  Verfiigung  stand. 
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Narbengeschwiilste,  Exstirpation  und  plastische  Deckung. 

C.  J.,  22jahr.  Zimmermann,  im  Spitale  aufgenommen  am  16.  Februar 
1898  sub.  J.-Nr.  3953,  geheilt  entlassen  am  9.  Mai  1898. 

Im  April  1897  erlitt  Patient  gelegentlich  des  Yerladens  von  Schwefel- 
saure  eine  Yerbrennung  am  Riicken.  Er  brachte  6  Wochen  im  Spitale  in 
Korneuburgzuund  wurde  damals  mitnoch  stellenweise  granulireuder  Wund- 
flache  entlassen.  Die  weitere  Heilung erzielte  Pat.,  der  spaterhin keinerlei  arzt- 
liche  Hilfe  in  Anspruch  nabm,  durch  Anwendung  von  Badern  und  Application 
von  Vaselin.  Im  August,  also  nack  einem  5monatlichen  Eiterungs-  und 
Granulationsprocesse,  war  die  Wunde  vollstandig  gescklossen.  doch  schon 
damals  die  junge  Narbe  hoher  als  die  Umgebung,  und  vom  September 
ab  konnte  Pat.  constatiren,  dass  die  Dicke  dieser  Bildungen  zunehme. 
Jetzt  sucbte  er  das  Spital  auf,  weil  er  sich  sowohl  bei  der  Arbeit  be- 
hindert  fuhlte  und  iiberdies  haufig  durch  intensives  Jucken  und  Brennen 
belastigt  wurde.  Professor  Lang  stellte  den  Patienten  unmittelbar  nach 
seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am  25.  Feber  1898,  dann  mit  dem  Ope- 
rationsresultate  am  2.  Juni  1899  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor. 

St  at.  pras.  vom  16.  Feber  1898.  Der  Riicken  des  Pat.  ist  von 
3  getrennten,  plattenformigen  Narbenherden  eingenommen,  von  denen 
die  beiden  ausseren,  iiber  den  Scapulargegenden  links  und  reckts  gelegenen, 
Scheibenform  besitzen,  der  kleinere  kindeshandgrosse  linke  einen  Langs- 
durckmesser  von  8  und  Querdurchmesser  von  5  Cm.,  der  rechte  manns- 
kandgrosse  einen  solcken  von  20,  bez.  11  Cm.  aufweist.  Der  central  ge- 
legene  Narbenherd  zerfallt  in  2  durch  Narbenbriicken  und  flachere  Narben 
zusammenhangende  Antkeile,  von  denen  der  rechte  in  Form  eines  breiten, 
fast  parallelrandigen,  nach  unten  zu  sich  verschmalernden  und  dort 
eine  kleine,  normale  Hautinsel  in  sich  sckliessenden  Bandes  von  der  Hohe 
des  2.  Brustwirbels  bis  zum  3.  Lendenwirbel  herabzieht,  wahrend  der 
linke  Antheil  wiederum  scheibenformig  mit  einem  schmalen  spitzen  An- 
theil,  der  gleichfalls  eine  doppelbohnengrosse  normale  Hautstelle  in  sich 
fast,  sich  nach  abwarts  ungefahr  bis  in  die  Gegend  des  letzten  Brust¬ 
wirbels  erstreckt.  Alle  diese  Platten  substituiren  die  Iiaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  und  erheben  sich  iiberdies  mit  steilen,  scharf  umschriebenen 
Randern  bis  zu  1.  Cm.  iiber  das  Niveau  der  iibrigen  Umgebung ;  da  und 
dort  iiberhangt  das  Keloid  pilzformig  die  Haut.  Nur  der  centrale  grossere 
Herd  zeigt,  namentlich  in  seinem  linken  Antheile  unten  gegen  den  Rand 
zu  eine  flache  Narbenpartie,  in  der  der  Sitz  der  einzelnen  Hautfollikel 
in  Form  von  grossen,  wie  auseinander  gezogenen  Punkten,  entsprechencL 
einer  viel  oberHachlicheren  Brandwirkung,  vorspringt.  Fiir  das  Tastge- 
fuhl  erweisen  sich  diese  Platten  als  ausserst  derb,  metallhart,  an  der 
Oberflache  glatt,  von  rothbraunem  Colorit,  da  und  dort  quer  gerunzelt,  mit 
stellenweise  verschieblicher  Epidermis,  an  einzelnen  Steilen  excoriirt,  mit, 
kleinen  bis  linsengrossen  Blutborkchen  versehen,  wahrend  sie  an  anderen 
sparlichen  Steilen  leicht  schilfern.  In  der  Umgebung  des  rechts  gelegenen 


Zur  Anatomie  u.  Klinik  d.  Narbengeschwfilste.  3 

Herdes  nach  aussen  und  oben,  ebenso  links  vorne  an  der  Schulter  kleinere 
gewucherte  Narben,  deren  grosste  die  Grosse  eines  Dattelkernes  etwas 
fiberschreitet.  Die  ganze  Configuration  des  Narbengebildes  lasst  den  W eg 
der  atzenden  Flfissigkeit  genau  verfolgen. 

Das  grosse  Terrain  wurde  von  Herrn  Prof.  Lang  in  mehrere  Ope- 
rationsgebiete  eingetheilt.  Da,  wo  nach  der  Exstirpation  die  Wundrander 
sich  annahern  liessen,  wurden  Knopfnahte  angelegt,  sammtliche  iibrigen 
Stellen  gethierscht. 

Die  Exstirpation  der  Herde  erfolgte  regelmassig  bloss  unter  localer 
Anasthesie  mittelst  Schleich’scher  Infiltration  am  28./II.,  am  11. /III., 
am  28./III.  und  am'21./IV.  Am  28./II.  wurde  der  kleinste  Herd  links  an 
der  Scapula  exstirpirt,  nach  seiner  Entfernung  liessen  sich  die  Wund¬ 
rander  mittelst  Naht,  wenn  auch  unter  ziemlicher  Spannung,  vereinigen; 
die  Naht  hielt.  Am  11.  und  28./III.  wurden  die  grossen  scheibenformigen 
Platten  rechts  und  links  vom  Rfickenwulst  entfernt,  die  Wundflachen 
nach  Thiersch  gedeckt.  Die  Anheilung  erfolgte  in  prompter  Weise, 
die  Nachbehandlungbestand,  wie  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Lang 
tiblich,  in  Touchirung  mit  2  %  Lapislosung  und  Salbenverbanden.  Am 
21./IY.  wurde  das  seitliche  Keloidband  fiber  der  Wirbelsaule  ausge- 
schnitten,  die  resultirende  Wundflaehe  Hess  sich  in  ihrem  unteren  An- 
theile  durch  Naht  schliessen,  der  obere  Antheil  musste  in  betrachtlicher 
Ausdehnung  mit  Epidermislamellen  beiegt  werden.  Die  Heilung  erfolgte 
auch  diesmal  per  primam  und  Pat.  konnte  am  9.  Mai  1898  geheilt  die 
Anstalt  verlassen  und  wurde  angewiesen,  sich  in  der  nachsten  Zeit 
wiederholt  vorzustellen. 

Histologischer  Befund.  Das  exstirpirte  Geschwulst  zeigt  bei 
der  Betrachtung  mit  freiem  Auge  am  Durchschnitte,  eine  ins  Corium 
gleichsam  eingeschobene  fremdartige  Masse  und,  wie  beschrieben  wird,. 
zwischen  Epithel  und  Tumormasse  eine  Zone  normalen  Cutisgewebes. 

Die  Tumormasse  selbst  erscheint  als  fibrose,  derbe,  weisse  Masse, 
deren  Fasern,  wiewohl  hie  und  da  der  Oberflache  der  Geschwulst  parallel 
ziehend,  dennoch  haufig  von  auf-  und  absteigenden  senkrechten  und 
schragen  Faserzfigen  durchsetzt  werden,  wodurch  an  manchen  Stellen 
eine  Art  von  Septirung  vorgetauscht  wird.  Ganz  deutlich  sieht  man 
schon  mit  freiem  Auge  Fortsatze  und  Auslaufer  nach  den  verschiedensten 
Bichtungen,  auch  nach  abwarts  ziehen.  Bei  naherem  Zusehen  und  bei 
schwacher  Vergrosserung  erweist  sich  jedoch  die  scbeinbar  scharfe  Be- 
grenzung  zwischen  dem  graulichen,  weniger  derben  Cutisgewebe  und  der 
Geschwulstmasse  als  nicht  vorhanden;  das  kommt  am  deutlichsten  bei 
starkeren  Yergrosserungen  zur  Anschauung,  wo  man  die  Geschwulstfasern 
ins  normale  Cutisgewebe  tibertreten  und  sich  dort  verlieren  sieht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Dai  Stratum  corneum  erscheint  dfinn,  gelockert,  zeigt  keine  Spur 
von  Zellkernen  oder  einer  Structur  und  ist  meist  durch  ein  Stratum 
lucidum  von  der  M  a  1  p  i  g  h  i’schen  Schichte  getrennt.  Stellenweise  der  Ober- 
haut  aufgelagerte  Massen  aus  Detritus,  Blutelementen  etc.  bestehend,  ent- 
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sprechen  den  vom  Patienten  gesetzten  Kratzeffecten.  Das  Stratum  granulosum 
fehlt  hie  und  da,  an  anderen  Orten  ist  es  jedoch  vorhanden  und  gut  ausge- 
bildet  und  enthalt  in  3 — 4  Lagen  Kornerzellen  mit  spindelformigen  Aus- 
laufern  und  deutlichem  runden  Kerne.  Die  Zellen  der  Stachelzellen- 
schichte  zeigen  keine  deutliche  Protoplasmafarbung  und  stellenweise  un- 
deutliehe  Contouren.  Der  Kern  ist  selten  scharf  contourirt,  die  Cilien 
aber  wohl  erkennbar.  Die  Basalzellen  haben  deutliche  Cylinderform  und 
sind,  wie  namentlich  in  den  Thionin-Eosinpraparaten  ersichtlich  wird, 
stark  pigmentirt.  Mitosen  konnten  hier  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Epitheldecke  ist  nur  stellenweise  gegen  das  Cutisgewebe  in 
einer  geraden  Linie  abgegrenzt;  in  den  meisten  Schnitten,  welche  Pra- 
paraten  aus  verschiedenen  Partien  des  Tumors  entnommen  waren,  sieht 
man  einen  ganz  normalen  Papillarkorper  mit  wohl  entwickelten  Papillen. 
In  grosseren  (Uebersichts-)Schnitten,  besonders  in  solchen,  welche 
noch  einen  Theil  der  angrenzenden  gesunden  Haut  mit  umfassen  (s.  Ab- 
bildung),  sieht  man  jedoch  ein  wechselndes  Bild.  Einzelne  Theile,  sowohl 
Randpartien  als  auch  solche  aus  der  Mitte  desselben  zeigen  einen  ganz 
gut  ausgebildeten  Papillarkorper,  andere  hingegen  eine  glatte  Epithel¬ 
decke,  die  ohne  Unebenheit  und  papillenlos  iiber  das  darunter  liegende 
Cutisgewebe  hinwegzieht.  Dazwischen  gibt  es  mannigfache  Uebergange, 
in  denen  beispielsweise  die  Papillen  verbreitert  und  abgeflacht  erscheinen. 
An  manchen  Stellen  sind  die  Epithelleisten  ungewohnlich  lang  und  schmal 
und  die  Papillen  dementsprechend  sehr  hoch;  an  anderen  Stellen  bildet 
das  Epithel  durch  Proliferation  der  Stachelzellenschichte  machtige  breite 
Epithelbiocke,  die  tief  in  die  Cutis  reichen  und  theils  von  gerader  oder 
abgerundeter  Contour  begrenzt  werden,  theils  lange  spitze  Fortsatze 
seitlich  oder  nach  abwarts  aussenden.  In  den  Papillen  sieht  man  meist 
die  nach  aufwarts  strebenden  Gefassschlingen  als  verzweigte  und  weiter 
unten  anastomosirende  Rohrchen,  die  meist  aus  2—3  Lagen  von  Zellen 
mit  grossen  Kernen  gebildet  werden,  keine  elastische  Fasern  und  keine 
Muscularis  besitzen. 

Der  papillare  Antheil  und  die  angrenzenden  Partien  der  Cutis 
werden  von  lockeren  und  geschwungenen  Biindeln  zarter  Fibrillen  ge¬ 
bildet,  die  im  Allgemeinen  parallel  zur  Oberflache  hinziehen  und  von 
sehr  vielen  langs  und  quer  getroffenen  Blutgefassen  unterbrochen  werden. 
Dieses  Gewebe  erweist  sich  von  ausserordentlich  zahlreichen  Zellen  durch- 
setzt,  die  besonders  reichlich  der  Umgebung  der  Gefasse  angeschichtet 
sind  und  bald  die  Form  von  Rundzellen  haben,  bald  als  kiirzere^ 
dickere,  bald  als  schmale,  lange  Spindeln  sich  prasentiren.  Der  lang- 
liche  Kern  derselben  ist  intensiv  gefarbt  und  lasst  deutlich  ein 
Kernkorperchen  erkennen.  Das  sparliche  Protoplasma  ist  nur  schwach 
gefarbt.  Je  weiter  von  den  Gefassen  entfernt,  desfo  mehr  nehmen 
diese  Zellen  die  spindelige  Gestalt  und  den  Charakter  von  Bindegewebs- 
zellen  an  und  werden  durch  den  Druck  der  benachbarten  Biindel  immer 
schmaler. 
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Unterhalb  dieses  einem  normalen  jungen  Bindegewebe  ent- 
sprecbenden  Tbeiles  erscheint  das  eigentliche  Tumorgewebe  als  eine 
machtige  Scbicbte  von  breiten,  parallel  dicbt  an  einander  gelagerten 
Balken,  die  in  gewundenen,  stellenweise  sich  kreuzenden  Ziigen  verlaufen, 
sowohl  auf  dem  Langsschnitte  als  auch  quer  oder  schrag  getroffen  nur 
stellenweise  und  zwar  an  den  Randern  eine  leichte  Streifung,  sonst  aber 
nur  eine  homogene  glanzende  Beschaffenheit  erkennen  lassen.  Die 
einzelnen  Biindel  liegen  so  nabe  beisammen,  dass  die  sebr  sparlichen, 
zwiscben  ihnen  befindlichen  Zellen  formlich  zusammengepresst  werden 
und  nur  schwer  den  spindeligen,  in  der  Langsrichtung  der  Biindel  ge¬ 
lagerten  Zellleib  und  den  strichformigen  Kern  erkennen  lassen.  Die 
Spalten  und  Liicken  sind  hier  ausserordentlich  klein  uni  schmal.  In 
vielen  Praparaten,  besonders  auf  Querschnitten,  sieht  man  ein  in  der 
Mitte  dieser  Biindel  als  Acbse  verlaufendes,  und  dem  Faserverlaufe  parallel 
ziehendes  Gefass,  rings  heruro  angeordnet  Zellen  von  rundlicber  Gestalt 
mit  ovalem,  blassem,  fein  granulirtem  Kern,  oder  spindelformige  mit 
dunklem  Kern.  Haufig  ist  dieses  Gefass  auf  einen  blossen  Zellstrang 
reducirt,  zwiscben  dessen  Elemente  die  Spindelzellen  ibre  geraden  oder 
bogenformig  gekriimmten  Auslaufer  bineinsenden.  Ganz  besonders  ge¬ 
fass-  und  zellenreicb  sind  haufig  die  Interstitien  zwiscben  den  grosseren 
Faserbiindeln.  Auch  Lymphgefasse  sind  bier  bisweilen  zu  constatiren. 
Hinsicbtlicb  des  tingiblen  Yerbaltens  dieser  Biindel  ware  zu  bemerken, 
dass  sie  bei  Orceinfarbung  gleichmassig  rotb  wurden,  mit  Saurefuchsin- 
Pikrinsaure  behandelt  sicb  intensiv  roth  farbten,  und  mit  Wasserblau- 
Saffranin  gefarbt  bimmelblau  erscbienen;  wedermit  Carbolfuchsin-Wasser- 
blaulosung,  nocb  mittels  Orcein- Saurefuchsin-Pikrinsaure,  nocb  mittels 
polychrom.  Methylenblau-Tannin-Saurefuchsin  konnten  jene  charakte- 
ristischen  Tinctionsbilder  erzielt  werden,  die  Unna  dem Kollastin,  Kollacin 
oder  basopbilen  Collagen  zuscbreibt;  auch  die  Untersucbungen  auf  Hyalin, 
Mucin  und  andere  Degenerationsproducte  gaben  negative  Resultate.  Das 
Ergebniss  dieser  Farbeversuche  spricht  also  dafiir,  dass  die  Tumorbiindel 
aus  Collagen  besteben.  Die  so  beschaffenen  Faserbiindel  durcbziehen  die 
Tumormasse  nacb  alleD  Ricbtungen  und  greifen  in  Fortsatzen  auch  auf 
die  Kachbarschaft,  selbst  auf  das  subcutane  Bindegewebe  fiber,  wo  sie 
sicb  in  Fasern  auflosen  und  obne  scbarfe  Grenze  verlieren.  Man 
findet  demzufolge  mikroskopisch  auch  nirgends  eine  so  scbarfe  Absetzung 
der  Geschwulstmasse  gegen  die  Umgebung,  als  es  nacb  dem  makrosko- 
piscben  Bilde  zu  erwarten  ware.  Eine  absolut  vorherrscbende  Verlaufs- 
ricbtung  der  Faserbiindel  bestebt  nicht,  wenn  auch  viele,  besonders  die 
in  den  oberflachlicheren  Sehichten,  eine  der  Oberflache  und  der  Ge- 
scbwulstacbse  parallele  Ricbtung  einbalten.  Vielfach  siebt  man  im 
Schnitte  quer  getroffene  Biindel  von  aufsteigenden  langsgescbnittenen 
Balken  umfasst  und  eingescheidet  und  dadurcb  ein  Bild,  als  ob  der  Tumor 
durch  verscbiedene  Zfige  in  Abtbeilungen  zerlegt  wfirde.  Die  Liicken 
zwischen  den  Fasern  sind  spaltformig,  in  den  dicbteren  Partien  des 
Tumors  grosser  als  in  den  lockeren,  ihre  Ricbtung  entspricbt  dem  je- 
weiligen  Faserverlaufe. 
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Mastzellen,  Plasmazellen  zeigten  sich  bei  Praparaten,  die  mit  poly  - 
chromem  Methylenblau  gefarbt  waren,  im  eigentlicben  Tumorgewebe  ver- 
einzelt,  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefasse,  im  iibrigen  Cutisgewebe 
massig  zahlreich,  Mitosen  iiberhaupt  nur  ausserst  sparlich.  Die  eigen- 
thiimliche  Anordnung  und  Gruppirung  der  Zellen  in  Haufen  und  Nester, 
welcbe  Max  Joseph  in  seinen  Keloidfallen  constatirte,  war  in  keinem 
unserer  zahlreichen  Praparate  ausgepragt.  Ebenso  wenig  konnten  wir 
bei  Farbungen  mit  polychromem  Methylenblau  eine  besondere  Yorliebe 
der  Geschwulstfasern  fur  Methylenviolett  erkennen,  welches  Moment  somit 
fur  eine  Deutung  derselben  als  die  verdichtete  Schale  alten  Granulations- 
gewebes  im  Sinne  Unna’s  nicht  herangezogen  werden  konnte.  Die 
Farbungen  mit  saurem  Orcein  zeigten  nur  einzelne  dunkelbraune  Triimmer 
in  dem  lockeren  Gewebe  an  der  unteren  Grenze  der  Tumormasse.  Im 
Tumor  selbst  konnte  weder  ich  noch  Herr  Dr.  B.  Rosenstadt,  der  die 
Freundlichkeit  hatte,  meine  Praparate  durchzusehen,  mit  Orcein  noch  mit 
der  Weigert’schen  Fuchsinfarbung  elastische  Fasern  nachweisen.  Des- 
gleichen  konnte  auch  mit  Wasserblau-Saffranin  kein  Elacin  nachgewiesen 
werden. 

Schlauchdriisenknauel  fanden  sich  nur  unterhalb  der  eigentlichen 
Geschwulstmasse  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  derselben  und  dem 
subcutanen  Stratum,  intacte  Ausfuhrungsgange  waren  jedoch  nirgends  zu 
sehen.  Die  Lumina  der  Driisengange  sowie  die  Epithelien  erschienen  in 
manchen  Schnitten  vergrossert.  Eine  Triibung  der  letzteren  war  nicht  zu 
erkennen.  In  der  Umgebung  der  einzelnen  Driisenlumina  fielen  zahl- 
reiche  Mastzellen  auf.  Das  Gewebe  um  die  einzelnen  Knauel  erschien 
locker  und  fibrillar. 

Haare  fanden  sich  nur  vereinzelt  in  den  an  die  normale  Haut  an- 
grenzenden  Partien ;  Talgdriisen  wurden  iiberhaupt  in  keinem  der 
Schnitte  angetroffen. 

Die  Untersuchung  auf  Nerven,  die  nach  den  Methoden  von  Golgi, 
Marki,  Ramon  y  Cajal,  Weigert-Pal  u.  A.  vorgenommen  wurde, 
gab  durchwegs  negative  Resultate. 

Fassen  wir  den  mikroskopischen  Befund  zusammen,  so 
haben  wir  eine  Geschwulst  vor  uns,  bei  welcher  der  im  All- 
gemeinen  in  der  ganzen  Ausdehnung  normale  Papillarkorper 
nur  stellenweise  feblt;  die  Geschwulst  besteht  zum  grossen 
Theile  aus  einem  System  yon  sich  in  den  mannigfachsten 
Winkeln  und  Flachen  kreuzenden  und  verschlingenden  dicken 
homogenen  Biindeln  und  Balken ,  das  unter  und  i  n  ein 
zellenreiches  aber  sonst  normales  Bindegewebe  eingeschoben 
ist,  nirgends  eine  scharfe  Abgrenzung  zeigt,  sondern  unter  all- 
maliger  Auflosung  dieser  Balken  in  Fasern  sich  in  Fortsatzen 
in  die  normale  Umgebung  theils  in  die  Schichte  jungen  Binde- 
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gewebes  verliert,  liber  welche  die  Epidermis  verlauft.  Ganz 
deutlich  siebt  roan  sowohl  makroskopisch  als  auch  mikro- 
skopiscb  Strange,  die  in  die  Tiefe  abgehen.  Die  Art  der  Ge- 
fassvertheilung  und  die  verschieden  starke  Dnrcbsetzung  des 
Gewebes  mit  Fibroblasten  lasst  die  sclerotiscben  tieferen 
Schichten  als  die  alteren,  die  oberfiachlichen  zellreicheren  und 
lockeren  als  die  jiingeren  erkennen. 

Es  drangt  sich  zunachst  die  Frage  auf:  haben  wir  es 
bier  mit  einem  Narbenkeloid  oder  mit  einer  bypertrophischen 
Narbe  zu  tbun?  Fucbs,  Scbuh,  Wedl  und  Pick  be- 
zeicbneten  nur  die  auf  einer  friiher  unverletzt  gewesenen 
Haut  entstandenen  Narbengeschwiilste  kurzweg  als  Keloid, 
denn  eine  andere  als  spontan  entstandene  Geschwulst  fassten 
sie  eben  nicbt  mebr  als  Keloid  sondern  nur  als  hyper- 
tropbische  Narbe  auf.  Yon  diesem  Standpunkte  genommen 
ware  selbstverstandlich  nur  an  eine  bypertrophische  Narbe 
zu  denken,  denn  die  Scbwierigkeit  der  Feststellung  des 
atiologischen  Momentes  aus  der  Anamnese,  welcbe  bei  den 
echten  oder  vermeintlich  echten  Keloiden  meistens  vorhanden 
ist,  entfallt  in  diesem  Falle  von  selbst:  die  ursachliche  Ver- 
letzung  ist  hier  unzweifelhaft.  Es  bestande  nur  die  Frage: 
Liegt  ein  Narbenkeloid  oder  eine  hypertropbiscbe  Narbe 
im  Sinne  Kaposi’s  vor? 

Die  Autoren  stimmen  in  Bezug  auf  die  Thatsacben ,  die 
sie  bald  fur  die  eine,  bald  fur  die  andere  Gescbwulstart  als 
cbarakteristisch  erklaren,  nicht  uberein.  Als  wichtige  Unter- 
scheidungsmerkmale  finden  wir  in  der  Literatur  das  \ orhanden- 
sein  oder  Fehlen  eines  Papillarkorpers,  die  Bescliraukung  der 
Geschwulstbildung  auf  die  Area  der  urspriinglichen  Yerletzung 
resp.  das  Uebergreifen  derselben  auf  die  gesunde  Umgebung, 
dann  die  mehr  minder  scbarfe  Begrenzung  der  eigentlichen 
Gescbwulstmasse  gegen  die  Naclibarschaft,  den  langen  Bestand 
oder  das  spontane  Zuriickgehen  und  die  locale  Recidiyfabigkeit 
der  Geschwulst  nach  Exstirpation  verzeicbnet;  weniger 
haufig  betont  wird  als  charakteristische  Eigenthumlicbkeit 
die  Yerlaufsricbtung  der  Geschwulstfasern,  die  Beziebungen 
derselben  zu  den  Gefassen,  das  Verbalten  der  elastischen 
Fasern,  der  Driisen  und  Haare. 
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Wenn  wir  die  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  ver- 
zeichneten  Falle  durchgelien,  so  finden  wir  eine  grosse  Anzahl 
von  Widerspriichen  in  der  Deutung  der  dort  beschriebenen 
Narbengeschwiilste. 

Kaposi,  der  den  Begriff  des  Narbenkeloids  mit 
der  ihm  eigenthumlichen  Klarheit  und  Exactheit  zuerst 
als  ein  unter  and  um  eine  Narbe  entstandenes  conse- 
cutives  Keloid  bezeichnete,  fand  den  Papillarkorper  bios  im 
Bereiche  der  eigentlichen  Narbe  fehlend,  constatirte  aber  sonst 
an  den  Stellen,  wo  die  Geschwulstbildung  auf  die  Umgebung 
iibergriff,  ein  normales  Stratum  papillare  mit  Driisen,  Haaren 
nnd  den  iibrigen  fur  das  spontane  Keloid  charakteristischen 
Zeichen:  die  scbarfe  Abgrenzung,  die  Auslaufer,  die  Recidiv- 
fahigkeit  u.  s.  w.,  ein  Verhalten,  dem  in  Bezug  auf  den  Pa¬ 
pillarkorper  die  Falle  von  spontanem  Keloid  W  a  r  r  e  n’s, 
Langhans,  J.  Neumann’s,  Ravogli’s,  Schiitz’,  Unna's, 
M.  Joseph’s  u.  A.  iibereinstimmen.  Hingegen  betont  schon 
Kaposi  selbst,  dann  Unna,  Welander  und  Jadassohn, 
dass  auch  spontane  Keloide  bei  geniigender  Entwicklung  zu 
einer  Abplattung,  Ausgleichung  oder  Druckatrophie  des  Papillar- 
korpers  fiihren  konnen ,  wie  auch  die  Falle  von  Babes  und 
Schwimmer,  Thorn,  Fischer  und  Welander  beweisen. 
Auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Papillarkorpers  bei 
Narben  und  den  auf  dem  Boden  von  solchen  entstandenen 
Geschwiilsten  differiren  die  Angaben  der  Autoren.  In  alien 
Gewebsneubildungen  die  an  Stellen  der  Haut  enstehen, 
wo  ein  grosser  Theil  der  Cutis  sammt  dem  Papillarkorper  zer- 
stort  wurde,  sollten  nach  der  herrschenden  Anschauung  die 
Papillen  fehlen.  Dementsprechend  fanden  K ap  o  s i,  Ravogli, 
Joseph  u.  A.  weder  in  hypertrophischen  Narben  noch  in 
Narbenkeloiden,  welche  die  Grenze  des  urspriinglichen  Substanz- 
verlustes  nicht  oder  nur  unwesentlich  iiberschritten, *)  einen 
Papillarkorper  ;  im  Gegensatze  hinzu  fand  Unna  unter  32  Narben 
14mal  ganz  deutlich  ausgepragte  Papillen,  Wilm’s  dasselbe  in 
seinem  Falle  von  Narbenkeloid.  Auch  Thiersch  und 
0.  Weber  beschrieben  papillenahnliche  Gebilde  bei  Narben. 

’)  Als  letzteren  Fall  muss  man  wohl  das  Narbenkeloid  Max 
Joseph’s  betrachten. 
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Hinsichtlich  der  raumlichen  Ausdehnung  der  Geschwulst 
wil  d  aller dings  von  den  meisten  Autoren  der  bypertrophiscben 
Narbe  eine  Beschrankung  auf  das  Terrain  des  ursprfinglichen 
Substanzverlustes  yindicirt.  Es  fragt  sicb  nur:  Wie  weit  er- 
streckte  sich,  genau  fixirt,  der  ursprfingliehe  Substanzverlust  ? 
In  dieser  Hinsicbt  miissen  wir  uns  Wilms  vollkommen  an- 
scbliessen,  welcher  darauf  hinweist,  dass  bei  jeder  Ausbeilung 
eines  Defectes  als  Hauptfactor  der  Gefassapparat  betheiligt  ist ; 
von  diesem  entsteben  nicht  nur  die  neuen  Gefasse,  sondern 
unter  dem  Einflusse  der  Ernahrung  durch  die  Gefasse  ent- 
wickelt  sicb  aucb  immer  um  die  zur  Narbe  tretenden  Gefasse 
eine  bedeutende  Wucherung  junger  Bindegewebszellen,  und 
zwar  je  naher  der  Wunde,  umso  machtiger,  so  dass  die  Gefasse 
regelmassig  von  neuen  Bindegewebszellen  wie  eingescbeidet  in 
dfinnen  keilformigen  Ziigen  sicb  dem  vernarbenden  Defecte 
nabern.  Diese  keilformigen  Ziige  fin  den  sicb  sebr  stark  aus- 
gepragt  auch  beim  ecbten  Keloid  als  die  wurzelformigen 
Auslaufer,  welche  von  den  Autoren  als  Fortsetzungen  desselben 
in  die  Nacbbarschaft  bescbrieben  werden. 

Ebenso  verscbieden  sind  die  Anscbauungen  fiber  die  Be- 
grenzung  der  Tumoren.  Wabrend  Lang  bans,  Kaposi, 
Welander,  Jadassohn,  Schfitz,  Thorn  scbarfe  Grenzen, 
Unna  und  Joseph  sogar  stellenweise  Abkapselung  beim 
Keloide  beobacbteten ,  fand  Babes,  einer  der  griindlicbsten 
Untersucber ,  dass  das  Gewebe  der  Geschwulst  keine  scbaif 
begrenzte  Masse  bilde,  sondern  allmalig  durch  Yermittlung 
eines  unregelmassig  sclerotischen  Gewebes  in  das  normale 
Gewebe  fibergehe.  Ebenso  fand  Warren  scbon  frfiher,  dann . 
Unna,  Josephu.  A.,  dass  sich  die  Faserbfindel  des Gescbwulst- 
korpers  oder  nur  jene  der  „Ffisse“  obne  scbarfe  Grenze  in  die 
Umgebung  verloren.  Der  allmalige  Uebergang  der  bypertrophiscben 
Narbe  in  die  Umgebung  wurde  schon  vielfacb,  letztbin  von 
Joseph  als  charakteristisch  hervorgeboben. 

Ueber  die  Art  der  Faserrichtung  geben  die  einen  An- 
gaben  (Warren,  Kaposi,  J.  Neumann,  Schfitz)  dahin, 
dass  dieselben  beim  Keloid  stets  der  Langsachse  und  der 
Oberflache  parallel  verlaufe.  Andere  (Unna,  Wilms)  linden 
die  Keloidfasern  senkrecbt  zur  Haut  verlaufend,  wodurch 
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stellenweise  eine  Zerlegung  in  Unterabtheilungen  erscheint 
(Langhans),  nacb  der  Ansicht  Anderer  ist  die  Verlaufs- 
ricbtung  der  Faserbiindel  im  Keloid  eine  vollig  ungeordnete 
(Thorn)  und  liberhaupt  kein  absolut  pragnantes  Merkmal  fur 
das  wahre  Keloid.  In  gleicher  Weise  differiren  die  Angaben 
der  Autoren  liber  die  Beziehungen  und  die  Abhangigkeit  der 
Faserrichtung  von  der  Gefassvertheilung  in  der  Geschwulst. 
Auf  diesen  Punkt  kommen  wir  noch  einmal  zu  sprechen. 

Haare  und  Driisen  wurden  einigemale  in  Narbenkeloiden 
gefunden,  anderemale  vermisst  —  ein  leicht  erklarlicher  Um- 
stand:  Beichte  die  Neubildung  nicht  weiter  als  der  urspriing- 
liche  Substanzyerlust,  welcher  die  Cutis  in  ibrer  ganzen  Aus- 
dehnung  sammt  alien  Anbangsgebilden  betroffen  hatte  (Falle 
Wilms’,  Joseph’s),  so  konnten  auch  Haare  und  Driisen  im 
Keloid  nicht  angetroffen  werden.  War  aber  die  Neubildung 
schon  gewachsen  und  erstreckte  sie  sich  seitlich  schon  in  nor- 
males  Cutisgewebe  hinein,  so  konnte  sie  die  fraglichen  Gebilde 
nach  oben  oder  abwarts  verdrangt  haben  und  au  diesen  Stellen 
waren  sie  auch  der  Beobachtung  leicht  zuganglich  (Falle  yon 
Kaposi,  Volkmann,  Babes,  Rayogli,  Schiitz). 

Auch  die  differentialdiagnostisch  hervorgehobenen  kli- 
nischen  Merkmale  des  Narbenkeloids  gegenliber  der  hyper- 
trophischen  Narbe  waren  in  zahlreichen  Fallen  nicht  vor- 
handen,  indem  einerseits  der  Annahme  eines  progressiyen 
Wachsthumes  der  Geschwulst  durch  die  Beobachtungen  A  1  i  b  e  r  t's, 
F.  H  e  b  r  a’s ,  H  a  r  d  y’s ,  B  e  s  n  i  e  r’s ,  P  i  f  f  a  r  d’s ,  G  o  1 1  h  e  i  l’s, 
Hansen’s,1)  welche  spontane  Riickbildung  constatirten ,  die 
allgemeine  Giltigkeit  entzogen  wurde,  iiberdies  die  Neigung  zu 
Recidiyen  nach  Exstirpation  schon  in  den  Fallen  Sc  hull’s  und 
S  a  1  z  e  r’s,  dann  in  neurer  Zeit  J  o  s  e  p  h’s  und  mehrerer  anderer 
Autoren  fehlte. 

Ebenso  wenig  einheitlich  wie  in  der  Beurtheilung  der 
einzelnen  Merkmale  und  Eigenschaften  der  Narbenkeloide  sind 
die  Auffassungen  liber  die  Stellung  derselben  als  Geschwiilste 
Wahrend  es  von  manchen  Autoren  (L  e  b  e  r  t ,  Follin,  Davis, 
Wutzer,  Unna)  zu  den  cancroiden,  sarcomatosen,  fibroma - 

*)  H  ansen  beobachtete  sogar  spontanen  Schwund  bei  multiple!! 
Keloiden  (Dauiscbe  derm.  Ges.  3.  Mai  1899). 


Zur  Anatomie  u.  Klinik  d.  Narbengeschwiilste. 


11 


tosen  oder  syphilitischen  Geschwiilsten  gezahlt  warde,  fassen 
es  andere  (Konig,  Winiwarter,  Schiitz,  Wilms)  als 
circumscripte  Hyperplasie  des  im  gewissen  Sinne  physiologischen 
Narbengewebes  auf.  Virchow  plaidirt  dafiir  die  yerschiedenen 
Narbengeschwiilste,  d.  h.  die  aus  Narben  hervorgegangenen 
Gewachse  kiinftig  yon  den  Keloiden  auszuscheiden  und  nur  die 
narbenartig  aussehenden,  aber  spontan  oder  protopathisch  ent- 
standenen  so  zu  nennen. 

Wie  verhalt  sich  hiezu  unser  oben  beschriebener  Fall? 

Wir  haben  eine  krankbafte  Bildung  yor  uns,  die  durcli 
das  abnorme  Waclisthum  eines  bestimmten  Gewebes  eutstand, 
und  in  ihrem  klinischen  Verhalten,  besonders  nach  dem  langen 
Bestande  und  der  fehlenden  Resorption,  welche  in  Anbetracht 
des  fibrosen  sehnigen  Charakters  sowie  der  Gefassarmuth  in 
der  Hauptmasse  der  Geschwulst  auch  fur  spater  nicht  wahr- 
scheinlich  ist,  den  Geschwiilsten  entspricht,  die  man  gemeinhin 
mit  dem  Namen  Keloid  bezeichnet.  Das  histologische  Bild  ent¬ 
spricht  dieser  Bezeichnung  insoferne.  als  ein  Papillarkorper 
yorhanden,  die  Faserbundel  der  Geschwulst  in  die  Umgebung 
ubergehen  und  sich  daselbst  allmlilig  verlieren ,  sowie  in  An¬ 
betracht  des  Mangels  elastischer  Fasern;  im  Hinblicke  auf  die 
ziemlich  regellose  Anordnung  der  Geschwulstbiindel,  die  all- 
seitig  fehlende  scharfe  Begrenzung,  den  Mangel  der  J oseph’schen 
Zellenhaufen,  *)  den  grossen  Reichthum  an  Gefassen  besonders 
in  den  peripheren  Partien ,  sowie  auch  das  therapeutische 
Resultat  ergibt  sich  eine  Reihe  yon  Momenten,  die  Uebergange 
zur  hypertrophischen  Narbe  statuiren.  Eine  scharfe  Unter- 
scheiaung  ist  in  diesem  Falle  im  Sinne  der  herrschenden  An- 
schauungen  mithin  nicht  moglich  und  man  konnte  ihn  dalier 
als  Uebergangsform  yon  der  hypertrophischen  Narbe  zum 
Narbenkeloid  auffassen. 

Der  Fall  scheint  auch  in  anderer  Hinsicht  ein  gewisses 
Interesse  beanspruchen  zu  diirfen.  Er  reprasentirt  eine  Classe 
yon  Narbengeschwiilsten,  die  evident  im  Anschlusse  an  einen 

‘)  Allerdings  fand  Joseph  auch  bei  der  hypertrophischen  Narbe 
im  tiefsten  Theile  des  Coriums  eine  Andeutung  der  Wirbelbildung  feiner 
Tumorzellen  und  constatirte  aus  diesem  Umstande  einen  Connex  zwischen 
der  hypertrophischen  Narbe  und  dem  Keloid. 
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auf  die  Haut  wirkenden  chemischen  Reiz  entstanden;  in  diesem 
Falle  war  es  die  Schwefelsaure,  die  wir  fur  die  Entartung  der 
Narbe  verantwortlich  machen,  denn  es  ist  nicbt  nur  uns  von 
anderen  Fallen  her  bekannt,  dass  die  Schwefelsaure  die  Ent- 
stehung  solcher  Afterbildung  veranlasste,  wir  finden  auch  in 
der  Literatur  dieses  Factum  schon  friiher  hervorgehoben 
(Kaposi,  Wilms  etc.).  Es  ist  aber  nicht  bios  von  der 
Schwefelsaure  erwiesen,  dass  sie  durch  Yeratzung  der  Haut 
zu  machtigen  wulstigen  Narbenbilduogen  Yeranlassung  gibt; 
wir  wissen  es  auch  yon  anderen  chemisch  differenten  Stoffen, 
yom  Hollenstein  (Kaposi),  yom  Plumbum  causticum  (und 
Kali  causticum  iiberhaupt),  die  nach  den  Erfahrungen  Lang’s 
auf  Papillome  applicirt  sehr  oft  die  Entstehung  derber  eleyirter 
Narben  veranlasst,  welche  Narbenresiduen  nach  Sclerosen  ver- 
tauschen;  dasselbe  gilt  vom  Blasenpflaster  (Kaposi),  yom 
Senfpflaster  (Fournier),  von  der  Brechweinsteinsalbe  (Wini¬ 
warter),  yon  der  rauchenden  Salpetersaure  (Schwimmer), 
der  Pottasche  (Gottheil)  etc.  —  Auch  die  Keloidbildung 
nach  Elektrolyse  gehort  nach  meinem  Dafiirhalten  hierher.  An 
den  als  Cathoden  in  die  Haut  gestochenen  nadelformigen 
Metallelektroden  scheiden  sich  die  elektropositiyen  (alkalischen) 
Jonen  ab,  welche,  im  Falle  hier  starke  Strome  angewendet 
werden,  bei  mehr  oder  weniger  langdauernder  Einwirkung,  bei 
der  verschiedenen  Grosse  der  Beruhrungsflache  zwischen  Elektrode 
und  thierischem  Gewebe  und  Flussigkeiten  eine  mehr  weniger  inten¬ 
sive  Mortification  entfalten  werden.  Man  wird  vielleicht  nicht  fehl- 
gehen,  wenn  man  die  Keloidbildung  nach  gewohnlicher  Hitze  oder 
elektrischer  Verbrennung  durch  den  Blitz,  wie  letztere  yon 
J.  Block  beschrieben  wurde,  in  analoger  Weise  mit  der  Reiz- 
wirkung  des  hiebei  vor  sich  gehenden  molecularen  Vorganges 
oder  yielmehr  mit  jener  der  bei  dem  Processe  entstandenen 
Producte  in  Zusammenhang  bringt.  Es  drangt  sich  auch  un- 
willkiirlich  der  Gedanke  auf,  dass  die  Entstehung  der  nach 
syphilitischen  (Lang,  Wilson  u.  A. ),  leprosen  (U n n a) 
Yaccineprocessen  (Schiitz,  Joseph,  Ehlers)  aufgetretenen 
Keloide  in  ahnlicher  Weise  der  irritirenden  oder  die  reactive 
Entziindung  in  ihrem  Verlaufe  modificirenden  Wirkung  der 
Geschwiirsproducte  und  Secrete  zuzuschreiben  ist,  wie  jene  der 
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verschiedenen  Granulationsgeschwiilste,  die  am  Oreficium  uteri, 
am  Anus  und  der  Urethra  durch  den  Reiz  selbst  nicht  vene- 
rischer  Secrete  hervorgerufen  werden. 

Die  meisten  Falle  legen  die  Annahme  nahe,  dass  eine 
Bedingung  zur  Hervorrufung  dieser  Effecte  eine  bestimmte 
personliche  individuelle,  zeitliche  und  locale  Disposition  vor- 
handen  sein  muss;  die  Bedingung,  welche  das  unyollkommen 
gebildete  Gewebe  der  Narbe  als  solches  zur  Entartung  oder 
zur  Entstehung  yon  Aftergebilden  darbietet,  reicht  allein  nicht 
hin,  den  Umstand  zu  erklaren,  dass  bei  gewissen  ausseren  Ein- 
wirkungen  sich  Keloide  um  oder  in  derselben  entwickeln.  In 
diesem  Ealle  miisste  ja  bei  vielen  Ulcerationsprocessen  der  er- 
wahnten  Art,  bei  vielen  Verbrennungen  und  Veratzungen  u.  s.  w. 
in  und  um  die  Narbe  herum  ein  Keloid  entstehen,  desgleichen 
haufig  bei  der  thermischen  mechanischen  Reizung  der  Narbe 
durch  Kleider  etc.  Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Anderer- 
seits  kommt  es  aber  gewiss  nicht  bios  auf  diese  Disposition, 
auf  diese  bestimmte  Beschaffenheit  des  Reagens,  sondern 
auch  auf  die  besondere  Art  des  Agens  an;  nicht  jeder  Reiz, 

'  und  auch  nicht  jeder  chemiscbe  Reiz  vermag  bei  einem  zur 
Keloidbildung  disponirten  Individuum  die  Entstehung  solcher 
Gebilde  zu  provociren  ;  dies  erhellt  aus  dem  Befunde 
Welander’s,  welcher  an  einem  und  demselben  tatowirten 
Individuum  uberall  dort  Keloide  fand,  wo  dasselbe  mit  rother 
Farbe  tatowirt  war,  aber  keine  an  Stellen,  wo  die  Zeichnung 
mit  blauer  Farbe  hergestellt  war;  dies  erhellt  auch  aus  der 
Thatsache,  dass  bei  vielen  Individuen  das  eine  Trauma  Keloide 
zur  Folge  hat,  andere  Verletzungen  aber  mit  glatten  normalen 
Narben  heilen  (Ravogli,  unser  Fall). 

Es  ist  moglich,  dass  sich  bei  genauer  Priifung  der  zu 
Narbengeschwiilsten  fiihrenden  Traumen  in  Zukunft  noch  andere 
in  dieser  Hinsicht  aufklarende  Momente  ergeben  werden;  bei 
Keloiden  nach  Verletzungen  mit  physikalischer  Gewalt  etwa  die 
besondere  chemische  Beschaffenheit  oder  Concentration  der 
hiebei  zur  Anwendung  gekommenen  Medicamente,  Verbands- 
mittel  etc.,  bei  manchen  von  vorneherein  als  spontane  Keloide 
auftretenden  Tumoren  eine  durch  das  Thierexperiment  oder 
chemische  Untersuchung  festzustellende  abnorme  chemische 
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Zusammensetzung  der  Driisensecrete  und  Gewebssafte,  ent- 
standen  durch  krankhafte  Processe  in  diesen  Organen. 1) 

Die  Eigenschaft  bestimmter  Substanzen,  die  Bindegewebs- 
bildung  zu  steigern,  wird  seit  langer  Zeit  in  der  Chirurgie  zu 
therapeutiscben  Zwecken  beniitzt.  Es  ist  bekannt,  dass  schlaffe 
torpide  Granulationen  durcb  Bepinseln  mit  Hollenstein,  Kupfer- 
sulphatlosungen ,  durcb  Application  von  Kampher,  Terpentin 
oder  dgl.  zu  lebhafterem  Wachsthum  angeregt  werden.  Als 
Endproduct  dieser  Granulationswucberuug  fanden  wir  in 
unserem  Falle  so  wie  Wilms  in  seinem  ersten,  der  mit  dem 
unseren  in  vielen  Beziebungen  ubereinstimmt,  weiters  Scbiitz, 
Unna,  Joseph  u.  A.  das  Collagen.  Es  ist  nicbt  unwahr- 
scheinlicb,  dass  aucb  die  anderen  in  der  besprocbenen  Weise 
entstandenen  Narbengeschwulste  dieselbe  Grundsubstanz  besassen, 
denn  wenn  wir  aucb  in  der  Literatur  keine  weiteren  darauf 
gericbteten  Untersucbungen  auffinden  konnten,  scheint  uns  docb 
das  analoge  structurelle  mikroskopiscbe  Yerbalten  der  meisten 
Tumoren  fur  diese  Annahme  zu  sprechen.  Es  wurde  demnacb 
in,  nach  der  von  uns  angedeuteten  Bichtung  bin  atiologisch 
klaren  Fallen  yon  uns  und  den  angefiihrten  Autoren  die  Ent- 
stebung  eines  Productes  coustatirt,  welches  das  structurelle 
und  tinctorielle  Verbalten  der  collagenen  Substanz  darbietet, 
die  wir  als  hochoxydirte  Eiweissverbindung  betrachten.  Es  ist 
kaum  anzunebmen,  dass  diese  Chemikalien  von  so  ausser- 
ordentlich  verschiedenen  Eigenschaften  und  so  stark  ab- 
weicbender  cbemiscber  Reactionsfahigkeit  sammtlicb  dieses 
Endproduct  durcb  eine  einfacbe  chemiscbe  Umsetzung  erzielen 

‘)  R.  Volkmann  fand  in  einem  Keloide  die  Epithelien  der  sonst 
erhaltenen  Schweissdriisen  diffus  getriibt.  Bemerkenswerth  erscheint  nns 
auch  in  dieser  Hinsichtein  von  J.  Neumann  am  12.  April  1899  in  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  demonstrirter  Fall  von  Syringocj^stadenom, 
bei  dem  im  Anschlusse  an  die  Excision  eines  Knotens  in  der  Wundnarbe 
ein  Keloid  entstanden  war.  Kaposi  zeigte  in  derselben  Sitzung  die  Ab- 
bildung  eines  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  bei  dem,  wie  aus  dem 
Bilde  ersichtlicb,  nach  einer  Exstirpation  gleichfalls  eine  deutliche 
Narbengeschwulst  aufgetreten  war.  Wir  verweisen  auf  das  Krankheitsbild 
der  Keloidacne,  bei  welcher  man  doch  gewiss  an  eine  Erkrankung  der 
Talgdriisen  denken  muss.  Hieher  gehort  auch  die  Thatsache,  dass  sicli 
nach  Operationen  an  der  Mamma  haufig  Keloide  entwickeln  (W  iniwarter). 


Zur  Anatomie  u.  Klinik  d.  Narbengeschwiilste. 
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sollen.  Wenn  man  somit  eine  directe  Entstehung  von  Collagen 
durch  primare  ehemische  Reaction  nicht  gut  annehmen  kann, 
so  bleibt  nicbts  anderes  iibrig,  als  auf  eine  Beeinflussung  der 
physiologisclien  Thatigkeit  der  Cutisgewebe  zu  denken,  welche 
beeinflusste  physiologische  Thatigkeit  secundar  die  Production 
yon  Collagen  begiinstigt.  Ob  der  Reiz  der  im  Aetzschorfe, 
Wundsecrete  oder  sonst  irgendwie  festgehaltenen  Producte  auf 
die  zelligen  Elemente  direct  oder  erst  secundar  durch  Ver- 
mittlung  der  Blutgefasse  wirkt,  durch  deren  vermehrte  Nahrungs- 
zufuhr  die  Vitalitat  der  zelligen  Elemente  erhoht  wird,  konnen 
wir  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  sind  wir  mit  Warren, 
Kaposi,  J.  Neumann,  Crocker,  Unna,  Wilms, 
Deneriaz,  Joseph  u.  A.  mit  Rucksicht  auf  unsere  Pra- 
parate  der  Ansicht,  dass  auch  die  Gefasse  fur  die  Entwicklung 
der  Erkrankung  von  wesentlicher  atiologischer  Bedeutung  sind, 
da  die  Rund-  und  Spindelzellen,  aus  denen  die  Bindegewebs- 
fasern  hervorgehen ,  sich  in  grosser  Menge  rings  um  die 
Wandungen  derselben  ansammeln  und  durch  ihre  dem  Gefass- 
yerlaufe  parallele  Anreihung  sowie  die  zu  den  Gefassen 
zielende  Richtung  ihrer  Auslaufer  ihre  Abstammung  yon  den- 
selben  erkennen  lassen.  Dieser  dem  Gefassyerlaufe  nach- 
gebildete  Bau  der  Bindegewebsfasern ,  den  Schiitz  zum 
Unterschiede  yon  einer  Narbe  nur  dem  Keloide  zuschrieb,  ist 
iiberall  deutlich  ausgepragt.  Je  nach  dem  Grade  des  Reizes, 
welcher  an  yerschiedenen  Stellen  des  jungen  Gey/ebes  etwa 
in  Folge  ungleichmassiger  Yertheilung  der  Noxe  oder  yielleicht 
wegen  stellenweiser  Neutralisation  derselben  yerschieden 
intensiy  wirkt,  werden  die  proliferirenden  Vorgange  in  yer¬ 
schiedenen  Gefassasten  yielleicht  yerschieden  stark  ausfallen 
und,  je  nach  der  mehr  weniger  ausgepragten  Gesetzmassigkeit, 
in  der  dies  geschieht,  werden  die  aus  diesen  proliferirenden 
Vorgangen  resultirenden  Fasern  einen  mehr  minder  geordneten 
Yerlauf  haben  —  bald  in  der  Richtung  des  subpapillaren 
Gefassnetzes  (Kaposi),  bald  in  der  Richtung  der  auf-  und 
absteigenden  Aeste  (Langhans,  Unna,  Wilms),  bald  yoll- 
kommen  regellos  (Thorn).  Die  Bildung  der  Auslaufer  liesse 
sich  ungezwungen  ebenso  erklaren,  dass  der  Reiz  an  einer 
Stelle  besonders  intensiv  und  allmalig  in  die  Tiefe  sich  yer- 
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lierend  mit  alien  seinen  Consequenzen  gewirkt  babe.  Selbst- 
yerstandlicb  existirt  ein  positiver  Beweis  fiir  diese  Annahme 
nur  in  der  Tbatsache  des  ungebeuer  yariirenden  Baues  der 
Narbengescbwiilste,  dann  weiters  darin,  dass  jene  Fortsatze 
in  die  Tiefe  aussenden,  obne  trotz  dieser  scbeinbaren  Expansion 
in  Wirklicbkeit  in  diesen  Bicbtungen  zu  wachsen;  im  Gegen- 
tbeile,  sie  finden  immer  einen  Abscbluss  in  ibrer  Ausbreitung, 
bleiben  in  einem  bestimmten  Stadium  steben,  kapseln  sicb  ab 
und  inyolyiren  sich  bisweilen  spontan.  Der  sicb  im  Gewebe 
spontan  stets  erneuernde  Reiz  der  abnorm  zusammengesetzten 
Driisensecrete  etc.  wiirde  auch  die  Tbatsacbe  der  Recidiy- 
fabigkeit  dieser  Gescbwiilste  erklaren.  Diese  Deutung  bean- 
sprucht  durcbaus  nicbt  als  einzig  moglicbe  oder  unfeblbare 
genommen  zu  werden.  Ich  beabsichtigte  mit  der  Mittbeilung 
dieses  Gedankens,  der  sicb  bei  Yergleicb  der  zablreicben  in  der 
Literatur  niedergelegten  Falle  darbot,  nur  auf  die  Moglicb- 
keit  binzuweisen,  dass  mancbe  der  bisher  atiologiscb  absolut 
dunklen  Narbentumoren  in  der  Weise  entstanden  waren. 

Ein  auffalliger  Befund  in  unseren  Praparaten  ist  ein  an 
yielen  Stellen  yorbandener  Papillarkorper.  Stellenweise  war  er 
mangelhaft  ausgebildet,  dafiir  zeigten  die  Papillen  an  anderen 
Orten  abnorme  Langen,  die  Retezapfen  acantbotiscbe  Bildungen. *) 
Die  Epidermisbildung  der  Narbe,  ibre  Ueberhautung  lasst  sicb 
an  den  papillenlosen  Stellen  oft  verfolgen.  Es  scbiebt  sicb  die 
Stacbelzellenscbicbt  am  weitesten  yor;  iiber  ibr  siebt  man  zu- 
nacbst  nur  yerbornte  Zellen,  dann  aber  erst  weit  seitwarts 
beginnt  sicb  aucb  ein  Stratum  granulosum  zu  zeigen.  Das  spricbt 
fiir  die  Epidermisbildung  yom  Rande  des  Substanzverlustes  ber. 
Die  Scbweissdriisen  waren  allerdings  in  den  meisten  Praparaten 
zu  constatiren;  ein  Schweissdrusenausfiibrungsgang  war  aber 
nirgends  erbalten  und  mitbin  aucb  eine  Epidermisbildung  yon 
der  Drusenmiindung  aus  nicbt  zu  constatiren.  Da  durcb  die 
Veratzung  die  Papillarscbicbte  gewiss  zerstort  wurde,  und  wir 
nach  Untersuchung  yon  Schnitten  aus  den  verscbiedensten 
Regionen  des  Tumors  wohl  iiberzeugt  sein  konnen,  dass  wir 

*)  Letztere  entsprechen  wohl  der  Proliferation  der  Epidermis  bei 
anderen  chronischen  Entzundungszustanden  der  Haut,  wie  bei  chrou. 
Eczem,  Psoriasis  etc. 


Zur  Anatomie  u.  Klinik  d.  Narbengeschwiilste. 
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gewiss  nicht  bios  zufallig  Schnitte  aus  einer  intacten,  von  dem 
Trauma  nicbt  getroffenen  Insel  oder  aus  den  Randpartien  zur 
Ansicht  bekamen,  so  miissen  wir  annehmen,  dass  die  Regenera¬ 
tion  der  Papillen  in  der  Narbe  selbst  erfolgte  u.  z.  vollstandig, 
denn  die  Papillen  zeigten  in  den  meisten  Praparaten  keine 
Abweicbung  an  Hohe  und  Starke  von  den  normalen  und  diirfen 
auch  keineswegs  mit  den  persistirenden  buckelformigen  Her- 
vorragungen  des  Granulationsgewebes  verwechselt  werden, 
welche  die  Narbe  warzig  und  hockerig  gestalten,  sondern  die 
Oberflache  des  Tumors  war,  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde, 
ganz  glatt  und  eben.  Diese  Thatsache,  die  auch  schon  yon 
0.  Weber,  Thiersch  undUnna  festgestellt  wurde,  mochten 
wir  nicht  im  Sinne  Unna’s  bios  damit  erklaren,  dass  die  neu- 
gebildete  Epidermis  an  den  obersten  Kuppen  der  Papillar- 
schlingen  einen  grosseren  Widerstand  findet  als  in  dem  inter- 
yascularen  Gewebe,  dass  sie  daher  nur  in  die  Aussparungen 
zwischen  den  Gefassbogen  ihre  Leisten  herabsende,  dass  also 
die  Epidermis  die  wesentliche  Rolle  bei  der  Bildung  der 
Papillen  spiele.  Wenn  wir  auch  den  Antheii  des  Epithels  bei 
der  Papillenbildung  anerkennen  —  in  unseren  Praparaten  auch 
an  den  Stellen  deutlich  zu  erkennen,  wo  das  Rete  malpighi 
eine  starkere  Entwicklung  zeigt  —  so  mochten  wir  auch  den 
Antheii  der  Cutis  selbst  hiebei  nicht  ausser  Acht  lassen.  In 
nnserem  Falle  finden  wir,  gerade  so  wie  Holt  C.  Wilson 
an  menschlichen  Embryonen  zu  zeigen  in  der  Lage  war,  dass 
die  Cutis  wahrend  ihrer  Dickenzunahme  nach  der  Oberflache 
der  allgemeinen  Decke  hin  wachst,  denn  wir  finden  die  alteren 
fibrosen  zellenarmen  Schichten  in  der  Tiefe  und  die  zellen- 
reichen,  den  Charakter  yon  jungem  Bindegewebe  tragenden 
mehr  oberflachlich ;  daraus  lasst  sich  leicht  schliessen,  dass 
ein  ungleichmassiges  Wachsthum  der  obersten  Cutisschichten, 
etwa  in  Folge  der  ungleichmassigen  Ernahrung  durch  die  in 
bestimmten  Zwischenraumen  aufsteigenden  Capillarschlingen 
gleichfalls  formbedingend  fur  die  Oberflache  der  Cutis  sein 
wird.  Wir  glauben  demzufolge,  dass  die  Cutis  bei  der  Bildung 
der  Papillen  geradeso  betheiligt  sei  wie  die  Epidermis.  Das 
mikroskopische  Bild  entspricht  yollstandig  einem  interessanten 
klinischen  Momente.  Lang  fand  bei  der  Operation,  dass  das 
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Messer  bei  der  Loslosung  des  Tumors  von  der  Unterlage 
wiederholt  derbe  Strange  durcbtrennte,  aus  welchen  dann  eine 
recht  intensive  Blutung  erfolgte,  die  sich  von  der  an  anderen  Stellen 
ganz  massigen  Blutung  betrachtlich  unterscbied.  Das,  wie  in  den 
Praparaten  sicbtbar,  dort  in  der  Acbse  der  Geschwulstfortsatze 
verlaufende,  allseitig  von  den  starren  Geschwulstwanden  um- 
gebene  und  festgehaltene  Gefass,  konnte  sich  eben  schwerer 
contrabiren  als  die  Gefasse  in  normaler  Umgebung. 

Ein  weiterer  zur  Charakteristik  unseres  Tumors  hervor- 
zuhebender  Befund  ist  das  Fehlen  elastischer  Fasern  im  Be- 
reiche  der  Geschwulstmasse.  Desgleichen  gaben  auch  die 
Farbungen  auf  Elacin  negative  Resultate;  da  die  Geschwulst 
bei  der  Fxstirpation  schon  fast  1  Jahr  alt  und  noch  keine 
Neubildung  elastischer  Fasern  eingetreten  war,  kann  nach 
Kromayer  und  Meissner  geschlossen  werden,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  gewiss  nicht  um  eine  einfache  Narbe  ge- 
handelt  habe. *) 

Mit  gross em  Eifer  durchmusterten  wir  unsere  Praparate 
nach  den  von  Joseph  beschriebenen  Tumorzeilen,  die  in 
Nestern  und  Haufen  wellenformig  angeordnet  und  um  Blut- 
und  Lymphgefasse  gewohnlich  concentrisch  geschichtet  sind. 
Diese  Gruppen,  deren  genaue  Beschreibung  und  Abbildung 
Joseph  gibt,  und  deren  Entwicklung  zu  Fibroblasten  er  zu 
verfolgen  in  der  Lage  war,  konnten  wir  ebensowenig  in  irgend- 
einem  unserer  Praparate  constatiren  als  jene  der  Plattenzellen 
Unna’s.  Yielleicht  ist  dieses  Fehlen  der  Jo s eph’schen  Nester 
auf  das  hohere  Alter  unseres  Tumors  zuruckzufiihren ;  Joseph 
selbst  glaubt,  dass  man  das  von  ihm  beschriebene  Bild  aus 
dem  Grunde  friiher  nicht  fand,  weil  man  nicht  so  friihzeitig 
wie  er  —  nach  3  Monaten  —  exstirpirte.  In  einem  alteren 
Falle  fand  Joseph  selbst  bereits  jene  merkwiirdigen  Tumor¬ 
zeilen  sammtlich  zu  Bindegewebsfasern  umgewandelt. 

Ebensowenig  als  elastische  Fasern  und  Joseph’sche 
Zellenhaufen  gelang  es  uns  Nerven  zur  Ansicht  zubringen.  Es 
war  in  diesem  Falle  naheliegend  an  eine  Nervenlasion  zu 
denken ;  schon  klinisch  hot  der  Patient  das  Bild  einer  schweren 

')  Dieser  Befund  steht  im  Einklange  mit  jenen  von  Schutz? 
Suffantini,  Ravogli,  Thorn,  Wilms,  Joseph. 


Zur  Anatomie  u.  Klinik  d.  Narbengesckwiilste. 
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nervosen  Alteration  dar,  indem  ihn  das  excessive  Jucken  in 
dem  Tumor  veranlasste,  sich  an  Ecken  und  Kanten  den  Riicken 
so  zu  scheuern,  wie  man  oft  Rinder  an  Mauern,  Baumstammen 
u.  dgl.  mit  Yorliebe  thun  siebt.  Dieses  unertragliche  und  ihn 
zu  seinem  Berufe  unfahig  machende  Jucken  fuhrte  ihn  auch 
ins  Krankenhaus ,  wo  er  selbst  um  eine  Operation  hat.  So 
heftiges  Jucken  bei  Narbengeschwulsten  hnden  wir  in  der 
Literatur  nicht  iiberall,  aber  doch  hie  und  da  erwahnt;  so 
berichtet  schon  Alibert  von  seinem  ersten  Falle,  dass  er 
dieses  Symptom  darbot;  auch  Neumann,  Barduzzi  u.  A. 
nonstatirten  dasselbe.  Letzterem  gelang  es  histologisch  eine 
interstitielle  Neuritis  in  den  Nerven  des  Tumors  festzustellen. 

Als  charakteristisches  Merkmal  des  Tumors  erscheint  uns 
die  eigenthiimliche  Structur  und  Anordnung  der  neugebildeten 
Collagenbiindel,  die  das  junge  Bindegewebe  der  Narbe  und  das 
Maschenwerk  der  angrenzenden  Cutis  durchsetzen  und,  wenn 
man  selbstverstandlich  yon  den  zelligen  Elementen  absieht,  den 
homogenen  dicken  Balken  eines  Scirrhus  sehr  gleichen. 

Das  mikroskopische  Bild  schliesst  in  unserem  Falle  die 
Entstehung  der  Geschwulst  durch  blose  Yorwolbung  des  oberen 
Theiles  der  Narbe  in  Folge  einer  Schrumpfung  in  den  tieferen 
Partien  yollkommen  aus ;  wir  sehen  nirgends  eine  dafiir 
sprechende  Anordnung,  Richtung  und  Spannung  der  Faser- 
biindel.  Es  fragt  sich  nur,  haben  wir  das  Recht  diese  Bildung 
als  eine  Geschwulst  anzusprechen? 

Nach  Yirchow  sind  die  Geschwiilste  allerdings  nicht 
eine  ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach  abgegrenzte  Gruppe  von 
Dingen,  sondern  man  hat  sie  einfach  nach  dem  praktischen 
Bedurfnisse,  nach  der  durch  die  jeweilige  Lage  der  ange- 
wendeten  Wissenschaft  gebotenen  Zweckmassigkeit  abgegrenzt. 
Wenn  wir  nun  beriicksichtigen,  dass  wir  ein  Gebilde  vor  uns 
haben,  das  durch  einen  zusammenhangenden  histologischen 
Yorgang  entstand,  das  wohl  in  seinen  Elementen  mit  jenen 
des  Organes  im  Wesentlichen  ubereinstimmt ,  in  dem  es  zur 
Entwicklung  gelangte,  der  Idee  des  Organes  und  den  functio- 
nellen  Zwecken  desselben  (Rokitansky)  aber  fremd  ist,  in¬ 
dem  es  eine  Abweichung  vom  normalen  Typus  in  Bezug  auf 
aussere  Umrisse,  innere  Gestaltung,  physiologische  Leistungs- 
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fahigkeit  und  Vegetation  involvirt,  so  miissen  wir  es  unbedingt 
als  Heteroplasie  und  Geschwulst  im  engeren  Sinne  betrachten. 

Es  liegt  nabe,  diese  Geschwulst  mit  Rucksicht  auf  die 
Neubildung  von  Zellen,  durch  deren  Umwandlung  das  die 
Tumormasse  im  Wesentlichen  constituirende  collagene  Gewebe 
entsteht,  unter  die  Bindegewebsgeschwiilste  einzureihen.  Gegen 
die  weitere  Auffassung  derselben  als  Fibrom  oder  als  Hyper- 
plasie  des  regularen  Binde-  und  Narbengewebes  spricht,  wie 
schon  Schiitz  und  Joseph  hervorgehoben  haben,  nebst 
manchen  klinischen  Thatsachen  vorziiglich  der  Mangel  eines 
wichtigen  Theiles  der  Grundsubstanz  dieser  Neubildungen,  der 
elastischen  Fasern. 

Einen  Fingerzeig  hinsichtlich  der  richtigen  Auffassung 
dieser  Gebilde  gibt  uns  das  oben  angedeutete  atiologische 
Moment.  Wir  wissen,  dass  sich  unter  verschiedenen  Umstanden 
beim  Granulationsprocesse  die  Granulationen  in  abnormer 
Ueppigkeit  entwickeln,  aus  denen  mehr  weniger  umfangreiche 
bindegewebige  Wucherungen  entstehen.  Solche  fungose  Granu¬ 
lationen  und  Granulome  werden  durch  einen  andauernden  Reiz 
auf  das  Gewebe  hervorgerufen,  welcher  eine  Zellwucherung  und 
Bind egewebsneubil dung  zur  Folge  hat.  Solche  Reize  stellen  die 
specifischen  Gifte  organisirter  Krankheitserreger  dar ;  allerdings 
fiihren  diese  meistens  nur  bis  zur  Fibroblastenbildung  und  in 
diesem  Stadium  zur  Entstehung  jener  Geschwiilste,  die  man 
als  infectiose  Granulationsgeschwiilste  bezeichnet  (Tuberculom, 
Rhinosclerom,  Leprom,  Syphilom  —  Ziegler);  zu  einer  Um¬ 
wandlung  dieses  Granulationsgewebes  in  Bindegewebe  kommt 
es  selten.  Aber  auch  andere  nicht  direct  infectiose 
Schadlichkeiten  konnen  einen  chronischen  Reiz  unterhalten  und 
zu  Geschwulstbildungen  fiihren,  die  alle  Stadien  bis  zur  binde- 
gewebigen  Umwandlung  durchlaufen ,  wie  es  von  Schmutz, 
Staub,  catarrhalischem  Secret  Is.  oben) *)  bekannt  ist.  In  diese 
Gruppe  gehoren,  nach  unserer  Meinung,  auch  die  durch 
chemische  Reize  provocirten  Granulationsgeschwiilste,  als  deren 
Beispiel  wir  Falle  der  Art  betrachten,  wie  von  uns,  Wilms  u.  A. 

’)  Wir  haben  vorlaufig  keine  Berechtigung  anzunehmen,  dass  die 
auch  hier  vorkommenden  Mikroorganismen  von  nicht  specifischer  Infecti- 
ositat,  fiir  die  Geschwulstentwicklung  verantwortlich  zu  machen  sind^ 
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beschrieben  wurden,  die  sicb  somit  nicht  nur  unter  und 
um  eine  Narbe  im  Sinne  Kaposi’s,  sondern  aucb  in  der- 
selben  entwickeln. 

Es  eriibrigt  nur  noch  einiges  iiber  die  Therapie  dieser 
Geschwulste  zu  sagen.  Sowie  andere  Beobacbter  sah  Lang  in 
solchen  Fallen  yon  barmlosen  Mitteln,  als  Umschlagen,  Salbenr 
Tincturen,  Pflastern  und  aucb  yon  der  Elektrolyse  nicbts  Nach- 
abmenswerthes.  Schiitz  halt  die  operative  Behaudlung  des 
Keloids,  wie  auch  immer  sie  stattfinden  mag,  fur  ohnmachtig, 
ja  schadlich  und  stellt  den  Satz  auf,  dass,  wer  das  Keloid 
diagnostisch  und  prognostisch  erkannt,  es  heute  fiiglich  nicht 
exstirpiren  darf,  ohne  sich  eines  kleinen  Kunstfehlers  schuldig 
zu  machen.  Mit  dieser  Behauptung  vertritt  er  auch  die  An- 
sicht  vieler  anderer  Autoren,  welche  die  Exstirpation  eines 
Keloids  und  Narbenkeloids  widerrathen  und  nur  jene  einer 
hypertrophischen  Narbe  gestatten.  Thatsachlich  gelang  es 
jedoch  manchen  Chirurgen,  evidente  spontane  Keloide  radical 
zu  entfernen  (Schuh,  Salzer,  S  chepp  egr  ell,  Joseph); 
andererseits  ist  es  aber,  wie  wir  gezeigt  haben,  schwer,  die 
scharfe  Grenze  zwischen  Narbenkeloiden  und  hypertrophischen 
Narben,  streng  aufrecht  zu  erhalten,  da  es  gewiss  Uebergange 
oder  einen  Connex,  wie  Joseph  meint,  zwischen  beiden 
Gruppen  gibt.  In  diesem  Falle  durfte  das  ursachliche  Moment 
auch  zur  Indicationsstellung  herbeigezogen,  einen  brauchbaren 
Anhaltspunkt  geben.  Bei  vielen  Narbengeschwulsten,  die  einer 
der  erwahnten  Schadlichkeiten  ihre  Entstehung  verdanken  und 
bisher  den  hypertrophischen  Narben  zugezahlt  wurden,  hat  die 
Exstirpation  wie  bei  letzteren  die  besten  Erfolge  gezeitigt  (so 
letzthin  im  1.  Falle  Wilms).  Auch  in  unserem  Falle  war  das 
Kesultat  kosmetisch  ein  vollstandig  zufriedenstellendes ;  die 
transplantirten  Partien  zeigen  eine  glattere ,  zartere  Ober- 
flache  als  die  durch  die  Naht  vereinigten,  die  immerhin  ein 
wenig  gewulstet  erschienen;  es  scheint  somit,  entsprechend 
der  Voraussetzung  Lang’s,  die  Epidermiseinpflanzung  durch 
Abkiirzung  des  Granulationsstadiums  den  normalen  Heilungs- 
process  oder  vielmehr  eine  prima  intentio  bei  der  Ope¬ 
ration  derartiger  Narbentumoren  eher  zu  befordern  als  die 
Yereinigung  der  Hautrander  durch  Naht,  welch  letzteres 
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docli  nur  wieder  unter  Vermittlung  eines  zwischen  gebildeten 
Narbengewebes  erfolgt;  dieses  kann  wieder  unter  Umstanden 
zum  Ausgangspunkte  von  Afterbildungen  werden.  Auch  das 
lastige  Jucken  ist  vollstandig  geschwunden.  Anfanglich  ver- 
spiirte  der  Kranke  noch  bei  Witterungswechsel  oder  wenn  er 
ein  Glas  liber  den  Durst  getrunken,  ein  ganz  geringfiigiges 
Jucken,  welches  jedocb  nicbt  im  Entferntesten  an  die  friihere 
Intensitat  erinnerte;  beute  spurt  er  auch  hievon  nichts  mehr. 
Eswiirde  sich  demnach  empfehlen,  Tumoren  von  der  bezeichneten 
Beschaffenheit  vollstandig  und  griindlich,  d.  h.  mit  Einbeziehung 
aller  Fortsatze  zu  exstirpiren  und  die  entstandenen  Defecte 
durcb  Epidermiseinpflanzung  zur  rascben  Heilung  zu  bringen 
trachten.  Dass  sich  bei  diesem  Keloide,  wenn  es  sich  selbst 
iiberlassen  geblieben  ware,  keine  spontane  Ruckbildung  einge- 
stellt  hatte,  zeigt  ein  untriigliches  Document  an  dem  Kranken 
selbst.  Ueber  dem  rechten  Schulterblatte  nach  aussen  hin  be- 
findet  sich  ein  etwa  kleinfingergrosses  Keloid,  welches  der 
Mann  als  Erinnerung  zuriickzubehalten  wunschte  und  in  Folge 
dessen  nicht  exstirpiren  liess.  Wie  man  nun  aus  der  vor  der 
Operation  hergestellten  Photographie,  sowie  aus  der  5/4  Jahre 
spater  von  Herrn  Dr.  F.  E  h  m  a  n  n  gemachten  photographischen 
Aufnahme,  noch  besser  aber  aus  der  Untersuchung  am  Kranken 
selbst  constatiren  kann,  hat  sich  dieses  zuriickgelassene  Keloid 
nicht  im  mindesten  verandert.  Wir  konnen  somit  zuversichtlich 
aussprechen,  dass  dem  Kranken  durch  die  operative  Be- 
handlung  seines  Narbenkeloids  thatsachlich  ein  wesentlicher 
Dienst  geleistet  worden  ist. 

Ich  erfiille  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich  zum  Schlusse 
Herrn  Professor  E.  Lang  fiir  die  Ueberlassung  des  Materiales, 
die  Durchsicht  dieser  Arbeit  und  der  Praparate  sowie  fur  seine 
werthvollen  Rathschlage  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 
Die  der  Arbeit  angefugten  Tafeln  sind  Lichtdrucke ,  welche 
nach  Photographien  und  einer  Originalzeichnung  in  der  k.  k. 
graphischen  Lehr-  und  Versuchsanstalt  in  Wien  mit  gii tiger 
Bewilligung  der  Direction  hergestellt  wurden. 
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Erklarung  der  Abbildungen  anf  Taf.  XV  n.  XVI. 

Tafel  I.  Ansicht  des  Tumors  vor  und  1  */4  Jahrnach  der  Operation. 

Tafel  2.  Ein  Durchschnitt  durch  den  Tumor  bei  13facher  Yer- 
grosserung.  U.  Uebergangsstelle  der  Narbengeschwulst  in  die  normale 
Haut.  P.  Papillen,  Ofs.  Gefassschlingen  in  denselben,  G.  Gefasse,  T. 
Tumormasse,  Tf.  Fortsatze  des  Tumors  in  das  benachbarte  Gewebe,  oft 
ein  axiales  Gefass  fiihrend,  Zst.  Zellstrange  zwischen  den  Tumorbiindeln, 
Sch.  Schweissdriisen. 


K,  u.  k.  Hofbuchdruckerci  A.  Haase,  Prag. 


